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RESUMEN
Objetivo: Dada la limitada información epidemiológica en Chile sobre las patologías orales más prevalentes y el efecto de los programas de salud 
LQVWDXUDGRVHOREMHWLYRGHHVWHHVWXGLRIXHHYDOXDU ORVFDPELRVHQODSUHYDOHQFLDGHFDULHV\JLQJLYLWLVHQXQDSREODFLyQGH\DxRVGHOD9,
5HJLyQHQWUH ORVDxRV\Sujetos y Métodos:VXMHWRVGH\DxRVDWHQGLGRVHQHO&(6)$0GH3HUDOLOOR IXHURQH[DPLQDGRV
FOtQLFDPHQWHSDUDGHWHFWDUFDULHV\GLDJQRVWLFDUJLQJLYLWLV/DV¿FKDVFOtQLFDVGHQLxRVGHODVPLVPDVHGDGHV\SURFHGHQFLDDWHQGLGRVHODxR
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ABSTRACT
Aim: Given the limited epidemiological information in Chile on the most common oral diseases and the effectiveness of the existent programs, the aim 
of this study was to evaluate the changes in caries and gingivitis prevalence in a 6 and 12 year-old children from the VI Region, between the years 
2000 and 2010. Subjects and Methods: 143 6 and 12 year-old children treated at the CESFAM of Peralillo were clinically examined to detect and 
diagnose caries and gingivitis. Clinical records of 134 same ages children treated at the same service in the year 2000 were analyzed to compare the 
indexes. Caries index was obtained by DMFT and dmft and gingivitis was assessed by clinical parameters. Results obtained both years were compared 
DQGFRQVLGHUHGVLJQL¿FDQWLIS Results: Caries prevalence decreased in the group of 6 year-olds from 89% to 65%, but only DMFT showed a 
VLJQL¿FDQWUHGXFWLRQIURPWR,QWKH\HDUROGFKLOGUHQQHLWKHUFDULHVSUHYDOHQFHQRU'0)7VKRZHGVLJQL¿FDQWFKDQJHVZLWKLQWKH\HDU
period. Conclusions: In spite of a slight decrease, caries prevalence in Peralillo continues to be very high and it has not substantially changed in 10 
\HDUV)XUWKHUVLPLODUVWXGLHVDUHVXJJHVWHGWRDVVHVVWKHHI¿FDF\RIWKHFXUUHQWSURJUDPVLQXVH
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Key words: DMFT, caries prevalence, gingivitis, caries evolution, caries changes, caries risk, caries risk factors.
INTRODUCCIÓN
 La caries dental y la enfermedad gingival continúan siendo 
motivo de preocupación en Chile dada la alta tasa de prevalencia de estas 
enfermedades crónicas(1). Pese a lo limitado de la información epidemiológica 
existente, se han reportado prevalencias de caries de 70.36% y de 62.5% en 
QLxRVGH\DxRVUHVSHFWLYDPHQWH(2). La enfermedad gingival, por otra 
SDUWHWDPELpQUHYHODXQDPX\DOWDSUHYDOHQFLDHQODSREODFLyQDIHFWDQGR
DO\GHORVQLxRVGH\DxRVUHVSHFWLYDPHQWH(2). 
 La solución de la problemática de salud bucal en la población 
infantil requiere un enfoque multidisciplinario, basado en diagnósticos 
epidemiológicos apropiados. La crítica situación de salud bucal en muchos 
países del mundo ha llevado a la introducción del concepto de tratamiento 
FRQ HQIRTXH GH ULHVJR SDUD DERUGDU H¿FLHQWHPHQWH OD VLWXDFLyQ(3). La 
LGHQWL¿FDFLyQGHULHVJRQRVyORUHVLGHHQIDFWRUHVELROyJLFRVVLQRWDPELpQ
debe considerar elementos psicosociales(4). Dada la magnitud del problema 




VH LQFOX\yXQ WHUFHUJUXSRGH ULHVJR ORVQLxRVGHDxRVSDUDGHHVWD
manera, incrementar el impacto de las medidas propuestas(6). La decisión 
GHOSULRUL]DUORVDxRVHVPLQLVWHULDO\IXQGDPHQWDGDHQH[SHULHQFLDVHQ




 Peralillo es una comunidad predominantemente rural de la 
9,5HJLyQGH&KLOH8QHVWXGLRGHSUHYDOHQFLDUHDOL]DGRFRQORVQLxRV
EHQH¿FLDULRVGHOFRQVXOWRULRGH3HUDOLOORHODxRPRVWUyXQDPX\
DOWD SUHYDOHQFLD GH FDULHV \ HQIHUPHGDG JLQJLYDO 'HVGH HVH DxR VH
KDQLPSOHPHQWDGRPHGLGDVSUHYHQWLYDV\WHUDSpXWLFDVWUDWDQGRGHGDU
cumplimiento a los programas sugeridos por el Ministerio de Salud. 










SDUWLFLSDURQ HQ HO HVWXGLR HO DxR  GH HVRV QLxRV SURYHQtDQ





 (Q HO DxR  XQ  GH ORV QLxRV GH  DxRV GH OD
FRPXQDSUHVHQWDEDQFDULHV(ODxRHVWHJUXSRHWDULRGLVPLQX\yOD
SUHYDOHQFLDGHFDULHVDXQ7DEOD(OJUXSRGHDxRVSRUVX
parte, no mostró ostensibles diferencias en la prevalencia de caries, con 
XQHODxR\HO7DEOD
Evolución de los Índices de Caries entre los Años 2000 y 2010
 (Q ORV QLxRVGHDxRV HO FHRGGHO DxR IXHGH \
el 2010 de 2.94. Pese a observarse una ligera disminución del índice, la 
GLIHUHQFLDQR UHVXOWyHVWDGtVWLFDPHQWHVLJQL¿FDWLYD S )LJXUD$
3RUHOFRQWUDULRHO&23'GHHVWHJUXSRGHHGDGIXHGHHODxR
\GHXQHODxR)LJXUD%$OFRPSDUDUDPERV




ORVQLxRVEHQH¿FLDULRVGH\DxRV(5). Los resultados de dichas medidas, 
sin embargo, no han sido evaluados en el largo plazo. El presente 




 La muestra en el estudio fue de 227 pacientes en total. Los 
VXMHWRVDQDOL]DGRVHO DxR IXHURQQLxRVGHDxRVGHHGDG \
 GH  DxRV /DPXHVWUD H[DPLQDGD HO DxR  FRQVLVWLy HQ 
XVXDULRVGHO&(6)$0GH3HUDOLOORQLxRVGHDxRV\GHDxRV
GHHGDG(QDPERVDxRVORVQLxRVSURYHQtDQGH3HUDOLOOR/RV&DUGRV\




ambos sexos que cumplieran el criterio de ingreso. Fueron excluidos del 
HVWXGLRDTXHOORVQLxRVTXHSUHVHQWDUDQDOWHUDFLRQHVPHQWDOHV\TXLHQHV
SUHVHQWDEDQGL¿FXOWDGHVPD\RUHVSDUDODDWHQFLyQRGRQWROyJLFD
 6H UHJLVWUy OD LQIRUPDFLyQ SURYHQLHQWH GH ODV ¿FKDV FOtQLFDV
GH WRGRV ORV SDFLHQWHV DWHQGLGRV HO DxR HQ HO&(6)$03HUDOLOOR
LQFOXLGDVODVSRVWDVGH3REODFLyQ\/RV&DUGRV/DV¿FKDVLQFOXtDQWRGRV
los datos necesarios para la comparación de las muestras con información 






el índice kappa intraexaminador e interexaminador fue calculado y 
ambos fueron considerados calibrados si el valor alcanzaba al menos 
0.9. Los criterios diagnósticos para caries siguieron las recomendaciones 
internacionales(8) al igual que los utilizados para determinar enfermedad 
JLQJLYDO8QQLxRIXHFRQVLGHUDGRFRQJLQJLYLWLVVLSUHVHQWDEDDOPHQRVXQR
de los siguientes parámetros: 1) encía enrojecida, 2) encía aumentada de 
YROXPHQDVRFLDGDDELR¿OPRUDOYLVLEOHyVDQJUDPLHQWRDOVRQGDMH3DUD
ODGHWHFFLyQGHOELR¿OPVHXWLOL]yXQDSDVWLOODUHYHODGRUDGHSODFD
 /RV QLxRV GH  \  DxRV GHO DxR  IXHURQ H[DPLQDGRV
FOtQLFDPHQWH(OtQGLFH&23'\FHRGGHFDGDQLxRGHDxRV\HO&23'
para los de 12 fueron obtenidos del examen practicado por tres odontólogos 
previamente calibrados(8). El índice kappa fue de un 0.98. El examen inicial 
fue realizado con un espejo dental sin aumento y sonda curva, bajo luz 
DUWL¿FLDOGH.(OYDORU LQGLYLGXDOGHFDGD tQGLFHFRUUHVSRQGLyD OD






mismos criterios diagnósticos por odontólogos calibrados.  
Análisis Estadístico
 Los datos de caries fueron tabulados y procesados mediante 
6366Y/DVGLIHUHQFLDVHQHO&23'\FHRGHQWUHORVGDWRVGHODxR
\ORVGHODxRIXHURQFRPSDUDGDVPHGLDQWHHOWHVWWGHVWXGHQW
Las diferencias en el nivel de gingivitis fueron analizadas mediante el 
test chi cuadrado. Para ambas comparaciones, su utilizó un nivel de 
VLJQL¿FDQFLDGHO\ODVGLIHUHQFLDVIXHURQFRQVLGHUDGDVVLJQL¿FDWLYDVVL
el valor “p” era menor que 0.05.  
RESULTADOS
Distribución de la Muestra 
 8Q WRWDO GH  QLxRV IXHURQ FRQVLGHUDGRV HQ HO HVWXGLR
LQFOXLGRVORVGDWRVH[WUDtGRVGHODV¿FKDVGHODxR\ORVH[DPLQDGRV
HQHO'HORVQLxRVSDUWLFLSDQWHVGHDxRVHQHOXQ
eran de Peralillo, 34% de Población y 7% de Los Cardos. El 61% de 
OD PXHVWUD VHOHFFLRQDGD FRUUHVSRQGLy DO JpQHUR PDVFXOLQR \ 
FRUUHVSRQGLyDO IHPHQLQR7DEOD3RUVXSDUWHQLxRVGHDxRV
Tabla 1. Número y distribución de los pacientes en la comuna de Peralillo según 
JpQHUR\HGDG
Edad Año Hombres % Mujeres % Total %
6 2000 33 50.8 32 49.2 65 100
  2010 43 61.4 27 38.6 70 100
12 2000 37 53.6 32 46.4 69 100
  2010 36 49.3 37 50.7 73 100
  Total 149 53.8 128 46.2 277 100
Tabla 2. Prevalencia de caries de los pacientes en la comuna de Peralillo en los 
DxRV\VHJ~QHGDG
Edad Año Sin Caries % Con Caries % Total %
6 2000 7 10.77 58 89.23 65 100
  2010 24 34.29 46 65.71 70 100
12 2000 11 15.94 58 84.06 69 100
  2010 10 13.70 63 86.30 73 100
  Total 52 18.77 225 81.23 277 100






Caries y gingivitis en Peralillo 2000-2010. 
no ha variado demasiado desde el 2000 al 2010. La prevalencia de 
caries en la población de Peralillo se ha mantenido constante en este 
JUXSRHWDULR(QFXDQWRD ORV tQGLFHVGHFDULHVHQ ORVDxRVHOFHRG
QRYDULyVLJQL¿FDWLYDPHQWHHQ ODFRPXQDHQDxRVDSHVDUTXH ORV
YDORUHVGHOtQGLFHHQDPERVDxRVVRQLQIHULRUHVDOYDORUUHSRUWDGRSDUD
Chile en 2007(2). Por otra parte, resulta promisorio que el COPD a los 6 
DxRVPXHVWUHXQDFODUDGLVPLQXFLyQDORVDxRVVLWXiQGRVHDGHPiV
muy por debajo del promedio nacional reportado(2)3DUDORVDxRVGH
HGDG HO tQGLFH&23'QR VXIULy YDULDFLRQHV VLJQL¿FDWLYDV HQ  DxRV
ubicándose alrededor de 4. A esa edad, resulta muy interesante notar 
que el COPD es más del doble más alto que el del país(5). 
 (Q HO FDVR GH OD JLQJLYLWLV ORV QLxRV H[SHULPHQWDURQ XQD
disminución en la prevalencia desde el 2000 al 2010. La reducción de la 
SUHYDOHQFLDIXHPiVGUDPiWLFDHQORVQLxRVGHDxRV6HKDUHSRUWDGR
una tendencia mundial a una reducción de caries(9). Dicha reducción, sin 
embargo, se asocia directamente con el ingreso per cápita del país(10). En 
ese sentido, Chile es aún considerado un país en desarrollo y enfrenta, 
por ende, el desafío de reducir su nivel de caries actual. Peralillo es una 
comuna de la VI Región con una población rural menor a la urbana, pero 
mayor que la media del país(11). Adicionalmente, la comuna de Peralillo 
SRVHHLQGLFDGRUHVGHSREUH]DDQDOIDEHWLVPR\DxRVGHHVFRODULGDGSRU
debajo de la media de Chile(11). Recientes investigaciones han alertado 
sobre el rol que los factores sociales juegan en la caries dental. De 
KHFKRHQXQUHFLHQWHHVWXGLRGHGHWHUPLQDFLyQGHULHVJRHQQLxRVORV
factores sociales de ingreso y educación resultaron tan estrechamente 
relacionados con caries como algunos factores biológicos(3). El hecho que 
ORVQLxRVGH3HUDOLOORQRKD\DQH[SHULPHQWDGRXQFDPELRPiVGHFLGLGR
HQORVLQGLFDGRUHVGHFDULHVHQDxRVSXHGHGHEHUVHSUHFLVDPHQWH
a la situación más acentuada de pobreza y menores indicadores de 
educación. 
 La comuna de Peralillo podría representar a varias otras del 
Chile central, con un grado de pobreza mayor que la media del país 
y una alta proporción de población rural. Un bajo ingreso económico y 
factores sociales explican un bajo acceso a los servicios de salud y han 
sido asociados con mayores valores predictivos de caries, progresión 
GH OHVLRQHV\PD\RU LQFLGHQFLDGHFDULHVHQ LQIDQWHV\QLxRV(4,12,13). En 
efecto, Peralillo presenta una muy alta carga de enfermedad bucal. Pese 
a lo alto de las tasas de caries y gingivitis observadas en la comuna en 
ORVDxRVGHREVHUYDFLyQVHUHFRQRFHQDOJXQDVPHMRUDVHQORVtQGLFHV
XWLOL]DGRVFRQXQpQIDVLVHQORVDxRVHQODGHQWLFLyQSHUPDQHQWH/DV







sellantes de primeros y segundos molares y restauraciones acorde a 
ODVQHFHVLGDGHV(Q ORVJUXSRVGHEDMR ULHVJRFDULRJpQLFRVH UHDOL]DQ
WHUDSLDVGHÀ~RUEDUQL]DOHQGRVVHVLRQHVFDGDPHVHVSRUDxR
$VLPLVPRVHUHDOL]DQDFWLYLGDGHVHGXFDWLYDVJUXSDOHVGRVYHFHVDODxR
abordando temáticas sobre etiología de caries y autocuidado.
 (QORV~OWLPRVDxRVHQ&KLOHHO0LQLVWHULRGH6DOXGKDKHFKR
un esfuerzo en implementar y consolidar programas de prevención 
en la comunidad(5). Es, entonces, razonable concebir que la mejora 
en la prevalencia de caries y la disminución en la gingivitis se deba a 
los resultados positivos de estos esfuerzos. Adicionalmente, el uso de 
ÀXRUXURVKDPRVWUDGRVHUXQDH¿FD]PDQHUDGHSUHYHQLU OD FDULHVHQ
el mundo entero, independientemente del nivel socioeconómico u otras 
variables implicadas en el proceso(14). El aumento en el acceso a agua 
SRWDEOHÀXRUDGDXQPD\RUQLYHOGHLQJUHVRV\HODXPHQWRHQODFREHUWXUD
de atención odontológica en la comuna, puede explicar la disminución 
observada. 
 3HVHDORDXVSLFLRVRGHODGLVPLQXFLyQREVHUYDGDHQORVQLxRV
GHDxRVHQ ORVDxRVGHREVHUYDFLyQ HO KHFKRTXH ORVQLxRVGH
DxRVQR YDUtHQ VXVWDQFLDOPHQWH VXV tQGLFHVSHUPDQHFH FRPRXQD
SUHRFXSDFLyQ5D]RQHVSDUDHVWHHVWDQFDPLHQWRD ORVDxRVSXHGH
deberse a que los esfuerzos preventivos y curativos se concentran a los 
DxRV\OXHJRVHUHWRPDQDORVDxRVWLHPSRWDOYH]PX\H[WHQVRSDUD
mantener cambios conductuales sostenibles, particularmente en lugares 
que además enfrentan desmedro en sus condiciones socioculturales y 
en donde la familia puede no reforzar los cambios esperados. Factores 
GHOHWpUHRVGHGLHWD\FRQGXFWXDOHVGHVGHORVDORVDxRVSXHGHQ
HQPDVFDUDUORVEHQH¿FLRVRWRUJDGRVSRUORVSURJUDPDVLPSOHPHQWDGRV









 A pesar de observarse una leve disminución en los índices de 
caries y enfermedad gingival, la prevalencia de estas patologías continúa 
siendo muy alta en la comuna de Peralillo. Pese a lo alto de la prevalencia 
de caries, se ha experimentado una considerable baja en ella desde el 
DOSDVDQGRGHPiVGHDFHUFDGHHQORVQLxRVGH
DxRVORTXHLQFOXVRHVLQIHULRUDODSUHYDOHQFLDQDFLRQDOUHSRUWDGDSDUD
esa edad de cerca del 70%(2)/DVLWXDFLyQDORVDxRVVLQHPEDUJR
Figura 2.ËQGLFHGHFDULHVHQQLxRVGHDxRV/D¿JXUDPXHVWUDHOtQGLFH&23'




SUHYDOHQFLDGHJLQJLYLWLVHQORVQLxRVGHDxRV(A)\GHDxRV(B) de la comuna 
GH3HUDOLOORVHJ~QHODxRGHHYDOXDFLyQ/DVEDUUDVUHSUHVHQWDQODSUHYDOHQFLDGH
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una mejora en los hábitos de cepillado en la población han llevado a 
una disminución del COPD desde 3.0 a 1.0(9). Dicha situación puede 
además explicar la baja en la prevalencia de gingivitis en la población 
GHHVWHHVWXGLRDORVDxRV$GHPiVGHFRQWLQXDUFRQORVSURJUDPDV
existentes, se debería considerar incrementar el acceso a salud bucal de 
QLxRVHQODVHGDGHVLQWHUPHGLDVGH\DxRVSDUDDVtHYLWDUODSpUGLGD
de continuidad en los programas implementados. 
 Por último, las variaciones en los indicadores epidemiológicos 
de caries sugieren un monitoreo permanente, subrayando la importancia 
de los estudios epidemiológicos en salud bucal. En la experiencia de 
otros países, incluyendo los modelos más exitosos, pese a disminuciones 
de caries en el tiempo, llega un momento en que la tendencia a la 
disminución se detiene(9). Factores poblacionales como inmigración o 
cambios en los estilos de vida, pueden incrementar, o al menos estancar 
la disminución en la prevalencia de caries o enfermedad gingival, en 
poblaciones con bajas tasas(9). Basándose en los resultados obtenidos 
en este estudio y en los alarmantes índices de enfermedades bucales, 
se sugieren nuevos estudios similares para dimensionar el impacto que 
han tenido las políticas de salud bucal en Chile.
CONFLICTOS DE INTERÉS
 /RVDXWRUHVGHFODUDQQRWHQHUQLQJXQDYLQFXODFLyQ¿QDQFLHUDHQ
relación con cualquiera de los productos involucrados en este estudio.
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